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EPIGRAFE

“Cada segundo é tempo para mudar tudo pra sempre”

Charles Chaplin



RESUMO

A transposicao dentaria € considerada uma erupcao ectopica grave e rara, estando
presente em baixa prevaléncia na populacédo. Apresenta-se como um desafio para
0s ortodontistas, sendo possivel, depois do estudo do caso, apresentar op¢des ao
paciente seus pros e contras, e assim realizar com segurancga o tratamento. A
ancoragem esquelética com mini implantes surgiu para ajudar os ortodontistas a
expandir as opgdes para o tratamento e simplificar o uso de aparelhos. Este artigo
tem como objetivo apresentar um caso de transposicéo dentaria entre um canino e
pré-molar superior (Mx.C.P) com uso de ancoragem esquelética em mini implante
visando facilitar a mecéanica e reduzir o periodo da transposicao.

Palavras-chaves: transposicao dentaria; mini implante.



ABSTRACT

Dental transposition is considered a rare and severe ectopic eruption, being present
in a low prevalence in the population. It presents itself as a challenge for
orthodontists, being possible, after the case study, to present options to the patient
its pros and cons, and thus safely carry out the treatment. Skeletal anchorage with
mini implants was created to help orthodontists to expand treatment options and
simplify the use of braces. This article aims to present a case of dental transposition
between a canine and maxillary premolar (Mx.C.P) using skeletal anchorage in a
mini implant in order to facilitate mechanics and reduce the transposition period.

Keywords: dental transposition; mini implant.
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1 INTRODUGCAO

A transposicao dentaria foi inicialmente relatada no século XIX tendo sua
terminologia mudada ao longo do tempo*, sendo uma alteracdo na posicdo de um ou
mais dentes no arco, e deve ser considerada uma subdiviséo da erupcéo ectépica*”,
nunca relatada na denticdo decidua*®*’.

E uma anomalia apresentada em uma propor¢cdo de 0,2 a 0,08% da

124172232 & mais comum na maxila e unilateral 88%%*'332 Sendo

populacao
classificada como completa quando o corpo todo esta entre dois dentes, incompleta
quando somente a coroa esti envolvida, sendo chamada também de parcial ou
pseudo®* 7”8,

Os caninos geralmente estdo envolvidos nas transposi¢des, devido a uma
maior inconstancia na sua posi¢ao e longo caminho eruptivo que o torna vulneravel
a movimentos defletores*®. Na maxila o canino e o pré-molar costumam ser 0os mais

citados®?12

, seguido do incisivo lateral; na mandibula o canino e incisivo lateral
geralmente estdo envolvidos. Este fendmeno é ainda associado a outras anomalias
como incisivo conodides, agenesias, dilaceracdo de raizes®. Ainda n&o ha estudos
suficientes que justifiguem a causa deste fendmeno, sendo citados na literatura
como multifatorial com fatores genéticos e ambientais, sendo o de origem hereditaria
0 mais citado® além dele também podemos relatar ; transposicdo dos germes
durante a dentinogénese, movimento dos dentes durante a erupcédo, anquilose dos
dentes deciduos; um achado comum™?, trauma dentario, espaco insuficiente, dentes
supranumerarios, neoplasias odontogénicas, processos patoldgicos, discrepancia do
tamanho do dente, perda precoce dos dentes deciduos, perda precoce de dentes
permanetes'?, calcificacdo do ligamento inclinéide ou ponte de sella tdrcica sendo
este altamente sugestivo de uma etiologia genética subjacente as anomalias

10,34

dentarias """, anormalidade na sequéncia de erupcdo dos dentes permanentes,

pacientes com sindrome de down®>*>?’

,entre outras.

OMS menciona como: “anomalia na posi¢cao dos dentes”; na classificagao de
D. Kevelis: “anomalias de arco dentario combinada com ma oclusao”?.

O aspecto clinico da transposicdo Mx.C.P mostra o canino transposto
surgindo facialmente entre o primeiro e o segundo pré-molar, especialmente se o
canino deciduo maxilar ainda estiver presente, criando uma deficiéncia transitéria do

comprimento do arco™°.
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O diagnostico é feito através do exame clinico, exame de modelos,
radiografias e tomografias, precocemente dos 6 aos 8 anos ja é possivel verificar se
esta presente.

O tratamento ideal € reposicionar o dente para seu local de origem, visando
as 6 chaves de oclusdo de Andrews devolvendo ocluséo e estética, porém deve-se
levar em conta o risco bioldgico envolvido, a mecénica complexa, longo tempo de
tratamento, adesado e colaboracdo do paciente. A escolha por manter ou transpor o
dente vai depender do dentista com conhecimento técnico, anatémico e individual.
Discutindo com o paciente e o responsavel a escolha ideal.

Reposicionar ou ndo o dente tem se mostrado bastante controverso, na
maxila, enquanto na mandibula a um consenso da ndo correcdo realizando o
tratamento com exodontia, isso se da devido anatomia da regiao.

S&o citados na literatura diversos tratamentos com exodontias que devem
levar em conta overjet, falta de espaco, e sem exodontias mantendo o dente na
posicdo transposta e finalizando com tratamento estéticos e oclusais.

Em geral a correcdo da transposicdo dos dentes envolvidos, possui um
prognostico favoravel, quando apds um estudo detalhado o osso possui dimensdes
favoraveis. E o dente envolvido ainda se encontra em processo de erupg¢ao. Caso
contréario o ideal € que sejam mantidos e alinhados na posi¢éo e ajustada a oclusao.

Sem a correcdo os resultados geralmente sdo funcionais e esteticamente
insatisfatorios*:,

O tratamento da transposicao dentaria pode ser classificado como interceptivo
ou definitivo. Podendo se sobrepor®.

Devemos levar em consideracdo para deciséo final sobre o tratamento:
queixa do paciente, fatores socioecondmicos?®, tempo de tratamento, habilidade do

profissional.
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2 PREPOSICAO

O presente trabalho tem por objetivo, o relato de um caso clinico de
Transposicdo de um canino com 0 primeiro pré-molar superior do lado direito,

visando a mecéanica com o dispositivo de ancoragem em mini implante.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, brasileira, compareceu ao consultério
relatando demora para cair o dente de leite do lado direito, volume 6sseo na regiéo e
que seu queixo era aparente. No exame clinico, dente 53 presente no arco sem
mobilidade ao toque e apresentando volume 0sseo do dente 13 em erup¢do ainda
subgengival entre os pré-molares 14 e 15. Dente 63,13, 18, 28, 38, 48 ausentes,
mordida cruzada e em topo na regido anterior e dente 14, boa higiene oral sem
caries ou restauracfes presentes. Molares e caninos em classe lll, curva de spee
superior e inferior acentuada. Arco inferior simétrico com pequenas giro versdes e
presenca de diastemas leve entre os prés molares inferiores (figura 2). No exame
extraoral observado perfil facial reto, angulo naso labial fechado e angulo cervico
mandibular obtuso. No frontal assimetria leve lado direito, padrdo dolico facial e
selamento labial satisfatério com labios superiores e inferiores espessos. Linha do
sorriso insatisfatéria, dentes superiores pouco aparentes e sorriso assimétrico (figura
1). Na anamnese sem histérico familiar de auséncia de dentes, apenas dentes mal
posicionados, trauma foi descartado, nenhum hébito deletério, paciente saudavel.
Padrdo funcional com respiracdo mista, com predominancia oral, amidalas,
adenoides e ATM sem estalos ou desvio de abertura, apresentando normalidade,
fonagdo e degluticho sem interposicdo lingual. Foram solicitados exames de
imagem; na panoramica foi confirmada a suspeita de transposi¢céo do dente 13 semi
incluso em posicéo ectdpica entre 15 e 14, dentes 53 com 2/3 de raiz ainda presente
em retengcdo prolongada, dente 23 em posicao de erupgao com falta de espaco,
dentes 18, 28 inclusos e dentes 48 e 38 inclusos com tendéncia a impactacao, seio
maxilar direito e esquerdo com extensdo de ambos os lados (figura 3). Demais
estruturas com padrédo de normalidade. Telerradiografia apresentava retruséo
maxilar e protrusdo mandibular (figura 4).

Abordagem inicial de tratamento foi realizada com expanséao rapida da maxila
e com aparelho hyrax modificado com prolongamento de fio por lingual até o dente
17 e 27 e apoio vestibular no dente 24 para colagem, além de prolongamento
palatino até dente 53 para colagem melhorando a retencdo e estabilidade do

aparelho, ganchos laterais para uso de mascara de Petit e torno de 7mm (figura 5).
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Foi realizada a expansédo rapida da maxila com ativacdes por 7 dias seguindo o
protocolo de 2 voltas de manhéd e 2 voltas antes de dormir e uso conjunto com
mascara com minimo de 18h horas por dia, sendo orientada para uso continuo, pelo
periodo de 4 meses com acompanhamento periddicos para troca de protocolos de
uso dos elasticos ativacdo medidas com dinamémetros forcas de 250g de cada lado
com eléstico ¥ (figura 6).

ApoGs este periodo realizamos nova documentacéo (figura 7 e 8); radiografia
panoramica apresentou melhora no espaco na regido do dente 23, ja entrando em
erupcdo bucal, outras estruturas com mesmo padrdo j& citado (figura 9).
Telerradiografia mostrou melhora significativa maxilar apresentando protrusao
maxilar e mandibular, perfil reto, N.A com inclinacdo superior e N.B com bom
posicionamento, classe 1 esquelética (figurall).

Radiografia oclusal mostrando dente 13 em posicao vestibular entre os prés
molares. Para um melhor estratégia e planejamento foi realizada exame
complementar com tomografia computadorizada confirmando o posicionamento
vestibular do dente 13 além de boas dimensdes Osseas locais (figuras 10, 12, 13 e
14).

As opcdes de tratamento foram apresentadas para a paciente e responsavel,
optamos em conjunto pela transposi¢cao do dente 13 para seu local de origem.

A mecanica escolhida foi a colocacdo de uma barra transpalatina para
manutencdo da expansdo e gancho auxiliar por palatina, uso de ancoragem
vestibular com mini parafuso para a movimentacao de transposicdo do dente 13, a
fim de minimizar efeitos colaterais e facilitar o movimento (figura 15).

Apoés instalacdo de barra transpalatina e de aparelho fixo convencional de root
tubos acessorios soldados em bandas dos molares 16 e 26 na barra , os dentes
17,14, 23 e 27 nado foram colados neste primeiro momento, fio de niti 012
,ancoragem anterior dos dentes 12, 11, 21 e 22 com fio de amarrilho leve, visando
manutencao de linha média e espac¢o dos caninos, um bot&o foi colado no dente 14
na face mesio lingual afim de girar o dente para a lingual utilizando o gancho da
barra transpalatina em corrente , removendo o dente 14 do caminho da
transposicdo. Solicitamos o tratamento cirargico do dente 53 exodontia , acesso
cirurgico do dente 13 com a colagem de braquet convencional e instalacdo de mini
implante na regido vestibular distalmente a raiz do dente 12 regido do dente 13,

todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados na mesma sessdo em
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tratamento multidisciplinar visando o conforto da paciente, nesta mesma sessao
iniciamos colocagdo de um elastico corrente 3 elos do braquet do dente 13 ao mini
implante e 3 elos por palatina do dente 14 ao gancho acessoério (figura 16).

Na segunda consulta fizemos a troca de fio superior para niti 18 mantivemos
3 elos de corrente vestibular e foram colocados 2 elos de corrente por lingual (figura
17).

Terceira consulta um fio de niti 16x22 foi colocado seguimos ativando as
forcas com 2 elos de corrente vestibular e 1 elastico convencional no dente 14(figura
18).

Quarta consulta um fio 18x25 niti foi colocado e ativagédo das correntes 2 elos
vestibular e 1 elo palatino apenas para manutencdo da posicdo sem ativacao
palatina (figura 19).

Quinta consulta realizamos a colagem do dente 23 e ativagdo 2 no mini
implante e 2 elos por palatino para manutencao do dente em posicéao (figura 20).

Sexta consulta dente 13 ja encontrava se bem proximo ao mini implante, com
leve inflamacao gengival devido pressionamento gengival na regido, o mini implante
entdo foi removido sob anestesia infiltrativa local, no fio 18x25 ac¢o foi soldado um
gancho entre os dente 12 e 11 , levando entdo corrente do dente 13 até gancho,
dente 14 foi feita a colagem do braquet , passado um sobrefio do tubo acessério do
16 , no braquet 15 até o 14, corrente foi colocada do gancho do dente 15 até botéo
lingual j& instalado no dente 14, afim de iniciar o posicionamento do dente 14
(figuras 21 e 22).

Sétima consulta ativacdo da corrente do dente 13 até o gancho e do dente 14
com sobre fio niti 014, colagem do arco inferior com fio de ago 14 travado.

Sétima consulta dente 14 ja foi possivel passar o fio de alinhamento. Sendo
colocado entdo um sobre fio niti 014 no dente 13 para extrusdo, no inferior ativacéo
com fio 020 ago travado (figura 23).

Oitava consulta feita nova radiografia panoramica, dente ja se encontrava
com coroa na posicao, fizemos entao reposicionamento do braquet do 13 para iniciar
torque de raiz um fio 16x22 niti foi entdo colocado no arco superior e feita a colagem
inferior, por lingual dente 13 colado botéo e uso de corrente do botdo ao gancho da
barra j4 citado anteriormente. Nas consultas seguintes seguimos com ativagao

superior e inferior e sequéncia de arcos (figura 24, 25, 26).
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Aos 12 meses foi realizada uma nova radiografia panoramica de
acompanhamento, telerradiografia e fotos de acompanhamento, pode-se observar
uma melhora na posicdo do torque das raizes dos dentes 14 e 13 e em
telerradiografia bom posicionamento de incisivos na base 6ssea e manutencao do
perfil facial (figuras 27,28, 29).

Figura 1. Paciente com 12 anos — Estagio inicial extrabucal frontal, sorriso e
perfil'

Figura 1 - Estagio inicial extrabucal frontal, sorriso e perfil da paciente com 12
anos de idade no inicio do tratamento, apresentando como queixa principal
gueixo para frente — Fonte: A autora (2020)
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Figura 2 — Exame intrabucal lateral direita, frontal, lateral esquerda, oclusal
superior e oclusal inferior?

Figura 3 — Radiografia panoramica estagio inicial 3

Figura 2 - Exame intrabucal lateral direita, frontal, lateral esquerda, oclusal
superior e oclusal inferior realizado no inicio do tratamento — Fonte: A autora
(2021)

Figura 3 - Radiografia panoramica — estagio inicial do tratamento — Fonte: A
autora (2020)
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Figura 5 — Instalacéo de Hyrax com gancho para méascara de petit °

Figura 4 — Telerradiografia — estagio inicial do tratamento — Fonte: A autora
(2020)

Figura 5 — Instalacdo de Hyrax com gancho para mascara de Petit — Estagio
inicial do tratamento — Fonte : A autora (2020)
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Figura 6 — Intrabucal lateral direita, frontal e lateral esquerda Apoés Disjuncéo e
uso de méascara de Petit °

Figura 7 — Foto frontal, sorriso e lateral da paciente com 13 anos de idade’

Figura 6 —Intrabucal lateral direita, frontal e lateral esquerda ap6s Disjunc¢éo e
uso de mascara de Petit — Fonte: A autora (2020)

Figura 7 — Foto frontal, sorriso e lateral da paciente com 13 anos de idade —
gueixa principal dente nascendo no lugar errado — Fonte: A autora (2020)
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Figura 8 — Exame intrabucal - aspecto apo6s disjuncdo de uso de mascara
lateral direita, frontal, lateral esquerda, oclusal superior e oclusal inferior —
paciente com 13 anos de idade®

Figura 9 — Radiografia panoramica apés disjuncéo e uso de mascara de Petit —
paciente com 13 anos de idade®

Figura 8 — Exame intrabucal — intrabucal aspecto ap6s disjuncéo de uso de
mascara lateral direita, frontal, lateral esquerda, oclusal superior e oclusal
inferior - paciente com 13 anos de idade — Fonte: A autora (2020)

Figura 9 — Radiografia panoramica apo6s disjuncéo e uso de mascara de Petit -
paciente com 13 anos de idade — Fonte: A autora (2020)



Figura 11 - Telerradiografia apds disjuncéo e uso de mascara de petit.

Figura 10 — Radiografias periapicais — Fonte: A autora (2020)

1 Figura 11 - Telerradiografia apds disjuncéo e uso de méascara de petit —
Fonte: A autora (2020)

23



By
Wit B
w vt A

Cortes Parassagitais em tamanho real 1:1 de 2 em 2 mm

Figura 13 - Tomografia corte axial®*®

2 Figura 12 - Tomografia de localizagéo — Fonte: A autora (2020)
Figura 13 — Tomografia corte axial — Fonte: A autora (2020)
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3D Oclusal

3D Lateral Direita 3D Frontal

Figura 15 — Remoc&o de Hyrax e instalacdo de Barra Transpalatina®

Figura 14 - Tomografia imagens em 3D oclusal lateral direita e esquerda —
Fonte: A autora (2020)

Figura 15 - Remocéo de Hyrax e instalacdo de Barra Transpalatina — Fonte: A
autora (2020)
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Figura 16 — Proposta de Mecanica de Transposi¢cdo com Mini Implante®®

Figura 16 — Proposta de Mecéanica de Transposi¢cdo com Mini Implante — Fonte:
A autora (2020)
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Figura 17 — Estagio do Tratamento — 1° més'’

Figura 19 — Estagio do Tratamento-3° Més*®

" Figura 17 — Estagio do Tratamento — 1° més — Fonte: A autora (2020)
8 Figura 18 — Estagio do Tratamento — 2° Més — Fonte: A autora (2020)

28
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¥ Figura 19 — Estagio do Tratamento — 3° Més — Fonte: A autora (2020)
*Figura 20 - Estagio do Tratamento — 4° Més — Fonte: A autora (2020)
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Figura 21 — Estagio do Tratamento — 5° Més — Antes da ativacdo® - Fonte : A
autora (2020)

Figura 23 — Estagio do Tratamento — 6° més?®?

1 Figura 21 - Estagio do Tratamento — 5° Més — Antes da ativacdo — Fonte: A
autora (2020)

2 Figura 22 — Estagio do Tratamento - 5° Mé&s apds ativacdo — Fonte: A autora
(2020)
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Figura 24 - Radiografia periapical de acompanhamento regional®*

5

Pl
»‘Mp»nu H'H‘M' f

Figura 25 - Radiografia panoramica acompanhamento 8° més®

de acompanhamento regional — Fonte: A

acompanhamento 8° més — Fonte: A autora



Figura 26 — Estagio do
Tratamento - 8° més de ativacdo?®

Figura 27 - Raio x de acompanhamento 12° més?’

Figura 26 — Estagio do Tratamento - 8° més de ativacao — Fonte: A autora
(2021)
Figura 27 — Raio x de acompanhamento 12° més — Fonte: A autora (2021)

32
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Figura 29 - Estagio do Tratamento - 12° més de ativag&o?®

Figura 28 — Telerradiografia 12° més — Fonte: A autora (2021)
Figura 29 — Estagio do Tratamento - 12° més de ativagdo — Fonte: A autora
(2021)
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Figura 30 — Estagio do Tratamento - 12 més de ativacéo>°

Figura 30 — 12° més de ativacao — Fonte: A autora (2021)
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4 DISCUSSAO

Caso clinico de interesse aos ortodontistas, onde o canino superior direito
erupcionou entre os prés-molares do mesmo lado, tendo sua direcdo de erupcgéo
desviada devido fatores desconhecidos, ainda discutidos atualmente.

Diante da complexidade do manejo do paciente com a anomalia, e por se
apresentar como um tratamento controverso, pode — se notar que a ancoragem
esquelética teve um papel fundamental no deslize e tempo de tratamento, apesar de
complexo casos semelhantes podem seguir a mesma linha de estudo.

A correcdo da transposicdo dos dentes envolvidos possui um favoravel
prognostico quando em analise local 0 osso possui dimensdes favoraveis e o dente
envolvido encontra- se em processo de erupcao. Caso contrario o ideal é que sejam
mantidos e alinhados na posicéo e ajustada a oclus&o®.

Quando néo transposto a cuspide do pré-molar pode produzir interferéncia
na oclus&o?.

Considerando-se todos os riscos, a nao reversao da ordem dos dentes
apresentaram um resultado ruim em comparacdo com 0S casos tratados com
correcao ortoddntica®.

Os resultados obtidos até o momento do caso apresentado s&o
satisfatorios, isando a correcdo da posicdo do canino superior direito (figuras
27,28,29 e 30).

Paciente colaborou com o tratamento, compareceu as consultas

perioddicas o que influencia também no resultado.
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5 CONCLUSAO

A Mx.C.P é um tratamento complexo, que deve levar em consideracdo as
expectativas do paciente, o estudo do caso e sua complexidade além da habilidade
do profissional. O presente trabalho apresentou uma abordagem com mini implante
visando facilitar o tratamento e fornecer aos ortodontistas uma nova possibilidade de

compreender e solucionar casos semelhantes.
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